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文献検討により､ 終末期がん患者には高頻
度にせん妄が認められ１)～６)､ がん患者にとっ
てせん妄は､ 理性を失う喪失体験であり､
ＱＯＬ低下を引き起こし､ 家族にとっても患
者の死の受け入れを困難にし､ 負担を増加さ
せる苦痛の強い体験であることが明らかになっ
ている７)～15)｡ しかし､ 現在､ 終末期がん患者
のせん妄の治療は困難であり､ セデーション
以外ではコントロールが難しい状況も多いが､
そのセデーションにも実施基準の不明確さ､
意思決定の難しさなどの困難がみられ､ また､
精神科コンサルテーションも不十分であり､
せん妄の医学的対応には困難が生じているこ
とが明らかになっている16)～21)｡
野末22)は､ せん妄に対する看護は､ 予防や
早期発見､ 患者に支持的で安心できる環境を
提供する､ 見当識を補って現実に適応できる
ように支援する､ 安全・安楽・人権を保障す
るという面で重要な役割を果たすと述べてお
り､ 看護の果たす役割は大きいと考えられる｡
しかし､ 現在､ 看護師も終末期がん患者のせ
ん妄のアセスメントや対応は十分行えておら
ず､ さまざまな困難に直面し葛藤を感じてい
ると考える｡
葛藤に関しては心理学､ 精神医学､ 社会心
理学の分野で研究がなされており､ 看護師の
葛藤に関しては､ 家族と医療者との間の葛
藤23)､ セデーション施行時の研究24)や､ 精神
科における身体的拘束についての研究25)､ 日
常のケアにおける研究26)などが行われていた｡
しかし､ 終末期がん患者のせん妄ケアを行う
看護師がどのような状況で葛藤を感じている
か､ どのように葛藤に対処しているかを明ら
かにした研究はみられなかった｡
そのため､ 終末期がん患者のせん妄ケアに
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Nurses’ Conflict to Care for Delirium
in Patients with Terminally Ill Cancer
古 郡 夏 子 (Natsuko Furukoori)＊
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本研究の目的は､ 終末期がん患者のせん妄ケアにおいて､ 看護師が葛藤を感じる状況と､ 看護師の葛藤へ
の対処を明らかにし､ 葛藤のマネジメントや看護師へのサポートのための示唆を得ることである｡ 看護師10
名を対象に質的・帰納的方法を用い､ 以下のことが明らかになった｡
１. 終末期がん患者のせん妄ケアにおいて､ 看護師が葛藤を感じる状況には､ “個人内で葛藤を感じる状況”
と“他者や組織との間で葛藤を感じる状況”という２局面が明らかになった｡ 前者は､ 患者の権利を尊重す
る､ 可能な限りの看護を提供するという倫理的な考え方を持っているが十分責任が果たせないことために葛
藤を感じ､ 後者は､ 看護師と医師との医療における権限の違い､ 不十分なケア提供システムの中で看護を行
わなければならないことにより葛藤を感じていると考えた｡
２. 看護師の葛藤への対処には､ “葛藤を感じる問題の解決に向けての対処”と“自分の気持ちの安定に向
けての対処”がみられた｡
３. 看護師の葛藤への対処に向け､ 終末期がん患者のせん妄ケアを行うためのシステムの改善を図ること､
看護師の能力の向上を図ることという､ 葛藤を感じる状況の解決に向けた支援と､ 看護師が葛藤を感じる気
持ちの安定に向けた支援が必要であると考えた｡
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おいて､ 看護師が葛藤を感じる状況と､ 葛藤
への対処を明らかにするための､ 質的・帰納
的研究を行うこととした｡ 看護師が葛藤を感
じる状況と､ 葛藤への対処を明らかにするこ
とで､ 葛藤のマネジメントや看護師へのサポー
トのための示唆が得られ､ また､ 看護師自身
の看護観､ 倫理観の確立にもつながっていく
と考える｡
   
終末期がん患者のせん妄ケアにおいて､ 看
護師が葛藤を感じる状況と､ 看護師の葛藤へ
の対処を明らかにする｡
	 
   
１. 葛藤を感じる状況：衝動・要求､ 行動・
目標などが看護師個人内､ あるいは､ 看護
師と他者や組織との間で両立しないと看護
師が認知した状況のこと｡
２. 葛藤への対処：看護師が葛藤を解決ある
いは回避するために行う認知的・行動的努力
   
１. 対象者
対象者は､ Ａ県内の総合病院に勤務する､
終末期がん患者のせん妄ケアの経験のある看
護師で､ 看護の経験が５年以上であるものの
うち､ 研究の主旨に賛同し了解の得られた10
名とした｡
２. データ収集方法
面接は､ 研究者が作成した､ せん妄症状が
みられたときの状況や葛藤を感じた状況､ 行っ
た対処などを問う内容のインタビューガイド
に基づき､ 半構成的面接法を用いた｡ 対象者
が話しやすいように対象者の状況を考慮し､
日時・場所の設定を行った｡ 面接は１回約60
分､ １人１～２回行った｡ 対象者の了解を得
た上でテープに録音し､ 面接内容はできる限
り速やかに十分な記述をし､ 逐語録とした｡
データ収集期間は2002年６月～10月であった｡
３. データ分析方法
質的・帰納的方法により分析を行った｡ 作
成した逐語録から葛藤を感じる状況と葛藤へ
の対処を表現していると思われる内容を抽出
しコード化し､ カテゴリー化を行った｡ 分析
にあたっては､ 指導者よりsupervisionを受け
ながら分析を行うこと､ 同意の得られた対象
者に分析内容を確認してもらうことにより信
頼性を高めた｡
４. 倫理的配慮
対象者には､ 面接内容は研究以外には使用
しないこと､ いつでも参加を中止できること､
断っても何ら不利益を被らないこと､ 話した
くないと思うことは話さなくてよいことを説
明した｡ また､ プライバシーの保護やデータ
管理の徹底を説明し､ 参加の同意を得た｡
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１. 対象者の概要
対象となった看護師は､ Ａ・Ｂ２つの総合
病院に勤務する10名であり､ 全て女性であっ
た｡ そのうちＡ病院の一般病棟勤務が７名､
Ｂ病院の緩和ケア病棟勤務が３名であり､ 看
護師としての経験年数は５年から22年であっ
た｡
２. 終末期がん患者のせん妄ケアにおいて､
看護師が葛藤を感じる状況
“個人内で葛藤を感じる状況”と“他者や
組織との間で葛藤を感じる状況”という２つ
の局面が抽出された｡ “個人内で葛藤を感じ
る状況”とは､ 看護師個人内で考えや状況の
捉えなどが両立せず葛藤を感じる状況であり､
また､ “他者や組織との間で葛藤を感じる状
況”とは､ 対人間や組織内で相互作用的に葛
藤を感じる状況である｡
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“個人内で葛藤を感じる状況”には､ 【安
全の確保を優先するために望ましくないと考
えるケアを行わざるを得ない状況】【せん妄
症状のある患者や家族とその他の患者の､ ど
ちらもケアを必要としており両立しない状況】
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【患者自身の身体的な問題やせん妄症状のた
めに必要と考えるケアが十分行えない状況】
【ゆとりがないために患者への必要と考える
配慮やケアが十分行えない状況】【看護師が
望ましいと考えるように家族に関われない状
況】【家族の意向に添っていたため判断を求
められてもできない状況】【看護師としての
あるべき姿勢を十分実践できない状況】【患
者へのケア優先のために医師によってコミュ
ニケーションの取り方を変えざるを得ない状
況】【医師との関係性を保つことを優先し医
師に十分働きかけられない状況】という９つ
のカテゴリーが抽出された｡ ここでははじめ
の３つのカテゴリーを順に説明する｡
１ 安全の確保を優先するために望まし
くないと考えるケアを行わざるを得な
い状況
《患者の自律性やプライバシーを守ること､
感染予防や他者への悪影響を避けることより
も安全の確保を優先する》《家族への配慮よ
りも安全の確保を優先する》の２つのサブカ
テゴリーが含まれていた｡
《患者の自律性やプライバシーを守ること､
感染予防や他者への悪影響を避けることより
も安全の確保を優先する》とは､ 本来看護師
は､ 患者の自律性やプライバシーを守り､ 感
染予防や家族・他の患者への悪影響を避ける
ように努める必要があるが､ 忙しさで患者の
側についていられないために抑制や床に下ろ
すという対応を行い､ 安全の確保を優先して
いるという状況である｡
《家族への配慮よりも安全の確保を優先す
る》とは､ 看護師は､ 家族が患者とコミュニ
ケーションを取れるように鎮静は行いたくな
いが､ 安全面でせざるを得ないという状況で
ある｡ 対象者は､ 以下のように語り､ 家族は
会話を希望しているかもしれないという考え
と､ 患者の生命の安全のためには鎮静は仕方
がないという考えとの間で葛藤を感じていた｡
｢鎮静とかもその人の安全のためには仕方
がないかなあっていうのはありますけどね｡
どこまで寝かしていって､ ほんとに予後が悪
い人とかを､ まあ､ 家族にとっては言葉を言っ
てほしいとかあるかもしれないけれど､ でも､
実際肺癌とか肺転移で動いたら状態悪くなる､
でも精神状態悪くて動いてっていう感じで､
ほんとにどうしようもないから｡ (case３)｣
２ せん妄症状のある患者や家族とその
他の患者の､ どちらもケアを必要とし
ており両立しない状況
《他の患者へのケアなどで患者と十分関わ
れない》《他の患者へのケアなどで家族と十
分関われない》の２つのサブカテゴリーが含
まれていた｡
《他の患者へのケアなどで患者と十分関わ
れない》とは､ 他にも終末期の患者や急性期
の患者もおり､ どちらもケアを必要としてお
り両立できず､ 十分なケアが行えないという
状況である｡ 対象者は､ 頻回に見に行かない
といけないという考えと､ 他にもケアが必要
な患者がいるという考えとの間で葛藤を感じ
ており､ 以下のように語った｡
｢やっぱり夜になったら同じように眠れな
くなったり精神的なフォローが必要でお話を
することによって落ち着く方とかもいるので､
そういうときにたぶん頻回に行けなくなる状
況とかいうのがでてくる｡ 早く見に行かなきゃ
いけないのに､ でもこの話はきれないとかい
う会話の時もあるので､ 行きたい状況だけど
行けないっていう葛藤もあります｡ (case８)｣
《他の患者へのケアなどで家族と十分関わ
れない》とは､ 看護師は家族に対してももっ
とゆっくり関わる必要があると考えているが､
他の患者へのケアなどで十分関われないとい
う状況である｡
３ 患者自身の身体的な問題やせん妄症
状のために必要と考えるケアが十分行
えない状況
《せん妄以外の身体状況の問題により､ 必
要と考える日常生活援助が十分行えない》
《せん妄症状のために患者の納得が得られず
必要と考えるケアが十分行えない》《せん妄
症状のために他の症状のアセスメントが難し
くうまくケアできない》の３つのサブカテゴ
リーが含まれていた｡
《せん妄以外の身体状況の問題により､ 必
要と考える日常生活援助が十分行えない》と
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は､ 終末期がん患者はせん妄以外にも身体機
能の低下という問題があり､ また､ 感染症と
いう問題も抱えていたが､ 看護師は､ ＡＤＬ
を維持したり､ 患者の希望に添って散歩を行
うなどの日常生活援助を行いたいと考え､ 体
力的に､ また院内感染防止のために十分に実
行できないという状況である｡
《せん妄症状のために患者の納得が得られ
ず必要と考えるケアが十分行えない》とは､
看護師は動くと呼吸困難が強くなるため安静
にしていてほしいなどの判断を行うが､ 患者
はせん妄症状のために説明を受け入れられず
思うように必要なケアが実行できないという
状況である｡
《せん妄症状のために他の症状のアセスメ
ントが難しくうまくケアできない》とは､ 看
護師はせん妄症状のために患者の痛みの症状
について正確にアセスメントする事が困難と
なり､ うまくケアできないという状況である｡
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“他者や組織との間で葛藤を感じる状況”
には､ 【せん妄症状のある患者の状況や対応
について看護師と医師で考え方の不一致があ
る状況】【せん妄症状のある患者や家族への
ケア提供システムが不十分なために必要なケ
アが十分行えない状況】【せん妄症状のある
患者への対応が十分でなかったために看護師
と患者の思いに不一致がある状況】という３
つのカテゴリーが抽出された｡ ここでははじ
めの２つのカテゴリーを説明する｡
１ せん妄症状のある患者の状況や対応
について看護師と医師で考え方の不一
致がある状況
《せん妄時の状態の捉え方が異なる》《薬
物に関する考えや患者の状況判断が異なる》
《専門医への依頼について考え方が異なる》
《患者への医師の関わり方について考え方が
異なる》《医師と看護師の協働についての考
え方が異なる》の５つのサブカテゴリーが含
まれていた｡
《せん妄時の状態の捉え方が異なる》とは､
看護師と医師に患者がみせる状態が異なるた
めに､ 医師に看護師のいう状況が伝わりにく
かったり､ 患者の状況や対応の必要性につい
て看護師と医師とで判断が異なったり､ 看護
師が期待する対応を医師がしてくれないとい
う状況である｡ 対象者は以下のように語った｡
｢その状況をいつもみているのは看護師だけ
ど､ 先生ってもっとクリアなときしかみてな
かったりするので､ その状況がなかなか伝わ
りにくかったり､ 痛いって言ってるから量と
かを調節してもらいたいと思っても､ 先生が
聞いたら大丈夫って言ったりするのがあって､
伝わらないから､ 夜間とかルートをひっぱっ
たりする可能性もあって怖いので､ って言っ
てもそんなには感じてくれない､ っていうか
現場も見てないし､ 言葉で伝えてもなかなか
伝わりにくいのがすごくありました｡ (case６)｣
《薬物に関する考えや患者の状況判断が異
なる》とは､ 医師の指示がなければ実行でき
ないシステムの中で､ セデーションの必要性
や時期について看護師と医師とで判断が異な
る状況や､ 鎮痛剤について患者の状況判断が
看護師と医師とで異なるという状況である｡
《専門医への依頼について考え方が異なる
》とは､ 医師の指示がなければ専門医と連携
をとることができないシステムの中で､ 緩和
の専門医への依頼､ 主治医と緩和医との協働
の方法についての考え方が異なる状況や､ 患
者の状態についての判断が異なることにより
精神科への依頼の必要性､ 時期の判断が異な
るという状況である｡
《患者への医師の関わり方について考え方
が異なる》とは､ 看護師と医師間で医師が患
者を訪室する目的についての考え方が異なり､
看護師が望ましいと考える関わりが行えてい
ないという状況である｡
《医師と看護師の協働についての考え方が
異なる》とは､ 看護師は連携をとっている専
門医との協働を重視しているが､ 医師は看護
師と時間を合わせるなどの余裕がなく看護師
ほど協働を重視していないために､ 看護師が
望ましいと考える連携が十分行えないという
状況である｡
２ せん妄症状のある患者や家族へのケ
ア提供システムが不十分なために必要
なケアが十分行えない状況
《主治医が常時いないため家族への必要な
ケアができない》《患者への必要なケアが看
高知女子大学看護学会誌第30巻第２号 (2005)
― 25 ―
護師の忙しさ､ 人手不足のために十分に行え
ない》の２つのサブカテゴリーが含まれてい
た｡
《主治医が常時いないため家族への必要な
ケアができない》とは､ 看護師はせん妄発症
時には主治医から家族にすみやかに納得でき
る説明が必要と考えているが､ 主治医が常時
いないために行える体制にはなっていないと
いう状況である｡
《患者への必要なケアが看護師の忙しさ､
人手不足のために十分に行えない》とは､ 看
護師の忙しさ､ 人手不足のために､ 患者とゆっ
くり関わったり日常生活の援助､ 気分転換の
援助など必要と考えるケアが十分行えないと
いう状況である｡
３. 終末期がん患者のせん妄ケアにおいて､
看護師の葛藤への対処
“葛藤を感じる問題の解決に向けての対処”
“自分の気持ちの安定に向けての対処”とい
う２つのカテゴリーが抽出された｡
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“葛藤を感じる問題の解決に向けての対処”
というカテゴリーは､ 問題解決型の対処を意
味し､ 【相手に直接働きかける】【より良い
解決法を模索する】の２つのサブカテゴリー
が含まれていた｡
【相手に直接働きかける】とは､ 主治医と
の間の専門医への依頼や薬剤の使用に関する
葛藤を感じる問題について､ 他の医師を巻き
込む､ 何度も働きかける､ 家族に対して説明
し納得してもらうという対処である｡
【より良い解決法を模索する】とは､ 葛藤
を感じる問題についてカンファレンスで状況
や対応について話し合ったり､ 医師や上司に
相談したり､ 対応がそれで良かったか看護師
同士で確認しあうという対処である｡

“自分の気持ちの安定に向けての対処”と
いうカテゴリーは､ 情緒型の対処を意味し､
【精神的負担を軽減させる】【問題を明確化
させない】の２つのサブカテゴリーが含まれ
ていた｡
【精神的負担を軽減させる】とは､ 他のス
タッフや違う病院の看護師に聞いてもらう､
愚痴をいう､ 他のスタッフも同じ思いか確認
する､ 気分転換をする､ 葛藤を感じるような
うまくいかない状況の中でも､ 患者との関わ
りの中に救いがあると思うなどの対処である｡
【問題を明確化させない】とは､ 精一杯やっ
ていると思う､ 仕方ないと思う､ どうせみん
な葛藤はあると思うという考え方をすること
での対処である｡
 
１. 葛藤を感じる状況の特徴
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“個人内で葛藤を感じる状況”は､ 患者の
権利を尊重する､ 可能な限りの看護を提供す
るという倫理的な考えを持っているが､ その
責任を十分果たせないことに関係して､ 葛藤
を感じていると考えられた｡
【安全の確保を優先するために望ましくな
いと考えるケアを行わざるを得ない状況】で
は､ 『抑制をする』 『ベッドをやめ床に下ろす』
という行為は､ 患者の権利を尊重する､ 自律
の原則やプライバシーの保護､ 害を与えない
という倫理的な考え方に反していたため､ 対
象者らは葛藤を感じたものと考えられた｡ 抑
制に関しては､ 加瀬25)も､ 他者の自由を奪い
苦痛を与えてしまうという自責感と同時に､
治療・看護を継続するために行わざるを得な
いという義務感や責任感が共存することにな
り葛藤は大きいと述べている｡ 小島27)の調査
によると､ 最もよく経験されている倫理的な
問題の１位が患者の権利と人間の尊厳をいか
に保護するかであり､ ４位が物理的／薬物的
抑制を使う､ あるいは使わないこととなって
おり､ 日本の看護師が多く感じている問題で
あるといえる｡
また､ 【せん妄症状のある患者や家族とそ
の他の患者の､ どちらもケアを必要としてお
り両立しない状況】では､ 対象者は複数の患
者を受け持っており､ どちらかに偏れば､ Fry28)
が倫理原則の中で述べている公平なケアの分
配という倫理的な考えに反することになるた
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め葛藤を感じたと考えられる｡
【患者自身の身体的な問題やせん妄症状の
ために必要と考えるケアが十分行えない状況】
では､ 看護師には現実の状況下において個人
としてあるいは他者と協働して､ 常に可能な
限り高度な看護を提供するという責任があ
る29)が､ 患者の状況により､ 対象者らが必要
だと考えた可能な限りの看護が一部分しか実
践できないために､ 責任を果たすことができ
ないと感じ､ 葛藤が生じたと考える｡
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“他者や組織との間で葛藤を感じる状況”
は､ 看護師と医師との医療における権限の違
い､ 不十分なケア提供システムの中で看護を
行わなければならないことから葛藤を感じて
いると考える｡
【せん妄症状のある患者の状況や対応につ
いて看護師と医師で考え方の不一致がある状
況】では､ 現在の医療体制では医師に多くの
権限が集中しており､ 看護師がせん妄症状の
ある患者のケアを行っていく際に､ 主治医の
指示がなければ行えないことが多い｡ そのた
め､ 看護師と医師とで考え方が不一致を起こ
している状況で葛藤を感じることとなる｡ 池
永19)は､ 早期にセデーションが行われたり､
逆に躊躇されすぎたりして問題を引き起こす
こともあると述べているが､ 本研究でも､ セ
デーションの必要性や時期に関して看護師と
医師で判断が異なる状況がみられた｡ また､
内富ら21)は､ 現在の精神科コンサルテーショ
ンは､ 介入の時期が遅く十分ではないと指摘
しているが､ 本研究でも､ 精神科医や緩和ケ
アの専門医へ依頼することに主治医が抵抗を
感じていたり､ スムーズに専門医と連携がと
れる関係性ができていなかったりという状況
がみられ､ 対象者らは葛藤を感じていた｡ 森
下30)は､ 葛藤の状況について､ 医師－看護師
間のコミュニケーションの不足をあげている
が､ 本研究でも働きかけても医師がなかなか
応じてくれないなどの状況があり､ 医師－看
護師のコミュニケーション不足が同様にみら
れていると考える｡
【せん妄症状のある患者や家族へのケア提
供システムが不十分なために必要なケアが十
分行えない状況】では､ 人手不足､ 時間がと
れない､ 主治医と連携がとりにくいという､
簡単には改善することができないケア提供シ
ステムが不十分な状況から葛藤を感じている
と考える｡
２. 葛藤への対処の特徴
看護師の葛藤への対処には､ “葛藤を感じ
る問題の解決に向けての対処”と“自分の気
持ちの安定に向けての対処”が抽出され､ 問
題解決型だけではなく情緒型の対処も行って
いることが明らかになった｡ 久保31)もストレ
スという観点から葛藤を捉え､ 現実場面では
葛藤処理という行動は､ 問題解決だけを指向
するものではなく､ 人間関係の維持やストレ
スへの対応といった側面を含んでいるとして
いる｡
【相手に直接働きかける】は､ 久保31)のい
う当事者間の相互作用の中で解決しようとす
る努力にあたると考える｡ 鈴木32)は､ 医師と
助産師の葛藤への助産師の反応は､ 直接医師
には表現したりせず我慢したり､ 黙って医師
に従う傾向が強いことが明らかになったとし
ている｡ しかし本研究では､ 多くは直接医師
に働きかけることができていた｡
【より良い解決法を模索する】は､ カンファ
レンスを行う､ 相談するという対処であり､
近藤33)が､ 看護師は昔から集団化を好む傾向
があり､ それは皆で同じ仕事をする特殊性や
チームナーシングという看護体制にも関係し
ているのかもしれないと述べているように､
看護師は日頃から対応に困難を感じたときに
カンファレンスを行って解決を図る集団であ
るために行われている対処であると考える｡
これらは“葛藤を感じる問題の解決に向け
ての対処”であるが､ 看護師が感じる葛藤は､
倫理的な考えや医師との関係性､ 患者の状況､
ケア提供システムに関するものなど､ 簡単に
は問題解決が図れない状況が多いと考えられ､
ストレスへの対処として“自分の気持ちの安
定に向けての対処”が必要であると考えられた｡
横尾ら34)は､ 倫理上の問題と感じた状況に
対する看護師の反応は､ ①医師に追従する､
②患者と医師との間に立ちメッセージを伝え
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る､ ③看護師間でカンファレンスをする､ ②
③の場合は医師の行動を陰で非難あるいは憤
慨するといった情緒的な反応として行動して
いたとしている｡ 森下30)は､ 葛藤状況におけ
る看護師の反応について､ 納得できない状況
においても､ ｢心的エネルギーが必要だから｣
｢職場に波風は立てたくないから｣ と､ 看護
師同士で感情を分かち合う以外は自分の中で
悶々としているのが特徴的だったと述べてお
り､ 問題解決型ではない対処が多いと考えら
れる｡
【精神的負担を軽減させる】は､ 自分の思
いを他者に表出､ 共有したり､ 気分転換をし
たりすることで葛藤を感じることによるスト
レスレベルを低下させようとするものと考え
る｡ 【問題を明確化させない】は､ 久保31)の
いう表だった議論を避け､ 問題を回避する､
葛藤を潜在化させる行動にあたり､ 岡谷35)も､
看護倫理上の問題への対処方法について､
｢解決の手段がないのでそのままにする｣ ｢深
く考え込まないようにする｣ といった回避型
の方法も取られていたと述べており､ 同様の
対処と考える｡
対象者の中に､ できるだけのことはやって
いるから仕方がないと割り切る対処がみられ
た｡ それ以上問題を明確化させないことは､
現状に対して積極的に自分で何かしようとは
しなくなるため､ 自分の気持ちの安定のため
の対処ではあるが､ 患者・家族へのせん妄ケ
アの向上にはつながらないと考える｡
猪又36)は､ 個人的な感情はプライベートな
こととして自分で解決すべきだという暗黙の
了解があるのではないか､ そして､ ジレンマ
を心の奥底に閉じこめ､ それがまたジレンマ
となると述べている｡ 本研究でも､ ｢こんな
こと周りに言ってもみたいなところがある｡
みんな葛藤はあるものだみたいに思っている｣
という対象者もみられ､ 潜在化したままになっ
ている葛藤もあると考えられた｡
３. 葛藤への対処に向けた支援
	

１ 終末期がん患者のせん妄ケアを行う
ためのシステムの改善を図る
まず､ 看護師と医師とが話し合える場を意
図的に持つなどの､ 看護師と医師との連携を
すすめるような関係作りが必要と考える｡ 小
島37)は､ 密なコミュニケーションは信頼関係
を築き情報の質を高め､ 誤解や考え方のずれ
などを減少させ､ 修正しやすくすると述べて
いる｡
また､ 看護師と医師との間でセデーション
を開始する時期についての考えに不一致がみ
られた状況などが明らかになったが､ せん妄
ケアのガイドラインをつくるなどして､ 基準
を確立させ､ それをチーム全体に浸透させる
ことが必要と考える｡ 加瀬ら25)は､ 看護師個
人の価値観・性格の違いだけでなく､ 患者の
疾患・状態・年齢により状況や判断は異なる
ため､ 拘束を行う際に看護師により対応が異
なることや､ 安易に行うことがないように､
スタッフ間で拘束を行う際の条件・患者の看
護目標を統一し､ 十分話し合うことの必要性
を述べている｡ このように､ 看護師が葛藤を
感じやすい状況についての基準の確立が必要
と考える｡
また､ ゆとりをもってケアを行える看護体
制を整えることが必要と考える｡ 今川ら26)も､
根本的な解決を図るためには､ 看護業務や看
護体制の改善などが必要であるとしている｡
現在の業務内容の中で看護師以外でも行える
業務を整理したり､ 科学的な根拠に基づいて
ケアの再検討を行ったりすることで業務整理
を行うことや､ 人員配置の見直しを行うこと､
病棟の特徴に適した看護方式などを検討する
ことにより､ 看護体制が整っていくと考える｡
２ 看護師の能力の向上を図る
カンファレンスを通して考えたり､ 相談し
たり､ 指導者が得られること､ ケアに関する
知識を深めたり､ アセスメントや対応のため
の能力の向上を図ることは､ 葛藤を感じる状
況の改善につながると考える｡
他者との関係において感じる葛藤について
は､ 森下30)が､ 対等に議論していくためには､
知識を深めると共に､ いろいろな立場の人と
討論する機会を持つことで､ コミュニケーショ
ン能力を高めていくことが必要と述べている
ように､ 看護師の能力の向上を図ることで葛
藤を感じやすい状況の解決に向けた対処にな
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ると考える｡
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野末38)は､ 医療スタッフが陥りやすい心理
的葛藤について述べ､ 医療スタッフ間でのディ
スカッションの場では､ 自分自身の感情や葛
藤､ 欲求不満について自由に語り合い､ 体験
を受容し､ 整理する､ そのような作業によっ
て､ 困難な状況でも新たな力を生み出すこと
ができると述べている｡ また､ 日頃からよい
コミュニケーションをとり仲間と共にケアに
取り組んでいることを認識し､ 協力関係や支
援関係を築いていくようにするとよいと述べ
ている｡ さらに､ 自分のストレス度を自己診
断し､ 休息をとる､ 気分転換をすることや､
文献を読み､ 自分の実践を振り返ったり意味
づけしたりすること､ 専門家を活用すること
を提案している｡ 猪又36)もジレンマをオープ
ンにすることの重要性を述べている｡
このように､ 葛藤を潜在化させるのではな
く､ 医療者間で気持ちを共有できるような話
し合いが持てることが必要と考える｡ また､
カウンセリングなどの精神的なフォローが受
けられること､ 院内など身近にカウンセリン
グを行える人がいるなどのサポート源がある
ことが支援になると考える｡
    
本研究の限界としては､ 研究者自身がデー
タ収集の測定用具であり､ 面接技術・分析技
術の未熟な点から､ 結果に偏りが生じる可能
性は否めないこと､ また､ 対象者が10名と少
ないこと､ ２施設から対象者の協力を得たこ
とから､ 結果が終末期がん患者のせん妄ケア
を行う看護師すべてに当てはまるとはいえな
いことが考えられる｡
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終末期がん患者のせん妄ケアにおいて､ 看
護師は患者の権利を尊重する､ 可能な限りの
看護を提供するという倫理的な考えを持って
いるが､ 看護師としての責任を十分果たせな
い状況や､ 看護師と医師との医療における権
限の違い､ 不十分なケア提供システムの中で
看護を行わなければならないことにより葛藤
を感じていた｡ またこのように､ 簡単には問
題解決が図れない状況が多いために､ “葛藤
を感じる問題の解決に向けての対処”と“自
分の気持ちの安定に向けての対処”の両方が
みられたと考えられた｡
看護師の葛藤への対処に向けて､ 終末期が
ん患者のせん妄ケアを行うためのシステムの
改善を図る､ 終末期がん患者のせん妄ケアを
行う看護師の能力の向上を図るという､ 葛藤
を感じる問題の解決に向けた支援と､ 看護師
が葛藤を感じる気持ちの安定に向け､ 医療者
間での気持ちの共有ができる場をつくる､ カ
ウンセリングが受けられるなどの支援が必要
であると考えた｡
 
研究にご協力いただきました看護師の皆様､
看護部長､ 病棟師長の皆様､ ご指導を賜った
諸先生方に深く感謝いたします｡ 本研究は､
平成14年度高知女子大学後援会学生研究等支
援事業の助成を受けて実施しました｡
(本稿は､ 高知女子大学大学院看護学研究科
に提出した修士論文の一部を加筆・修正した
ものである｡)
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